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李海松教授从络论治阳痿经验
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摘要　李海松教授认为血瘀在阳痿的病机中占有重要地位，为阳痿的终极病理趋势，瘀血阻络为阳痿的病理实质，创新性
的提出“阳痿从络论治”。笔者长期跟随李教授学习，将其从络论治阳痿的经验总结为化瘀通络为基本治则，贯穿治疗始

终；善用虫类中药，增强化瘀通络之功；重视肝郁病机特点，身心同治是关键。
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　　阳痿即现代医学中的勃起功能障碍，是指阴茎
不能持续获得或维持充分的勃起以完成满意的性

交，持续至少６个月以上。勃起功能障碍是男性性
功能障碍最常见的表现，研究显示４０～７０岁男子中
有５２％患有不同程度的阳痿［１］。而且随着我国城

市化的快速发展，勃起功能障碍开始出现发病率逐

步上升，且表现出年轻化的趋势，而且一线城市男性

勃起功能障碍的发病率明显高于其他城市［２］。上世

纪９０年代选择性５型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）抑制剂的
问世，使现代医学治疗阳痿进入了革命性的新时期。

中医学对阳痿认识较早，但是其以补肾为主的治疗

原则已经明显不符合现代阳痿的病机特点。北京中

医药大学东直门医院的李海松教授是我国较早从事

男科疾病临床与研究的著名男科专家，对阳痿具有

深入的研究及丰富的临床经验，通过对现代社会阳

痿病因病机的研究总结，先后提出了“阳痿从络论

治”“阳痿从风论治”“阴茎中风”等新理论［３］，创新

性的使中医治疗阳痿进入了新的阶段。我们长期跟

随李教授学习，现将李教授从络论治阳痿的经验总

结如下。

１　病因病机
阳痿的病机从《内经》使，就“以肾为中心”，《素

问·六节脏象论篇》曰：“肾者，主蜇，封藏之本，精

之处也”。《素问·上古天真论篇》曰：“男子二八，

肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，故能有子”。

《素问·灵兰秘典论》云：“肾者，作强之官，技巧出

焉”。因此，肾气充足，则天癸至，性器官才能发育成

熟，阴茎才能举缩有时，精足血充，阴茎才能坚举有

度。因此阳痿“以肾为中心、从肾论治的论治”的理

论影响深远，甚至在现代中医学中仍然占有重要地

位。而进入现代以后，随着西医学对勃起障碍病理

生理的基础研究，血管内皮功能对勃起功能的影响，

以及心脑血管疾病患者出现勃起功能障碍的几率明

显高于正常人，尤其是 ＰＤＥ５抑制剂问世，对现代中
医学给了很多的启示，于是血瘀这一病机开始得到

重视，而李海松教授较早的就对血瘀病机在阳痿中

的重要地位进行了深入的研究与总结。

１１　血瘀为阳痿的终极病理趋势　进入现代以来，
随着社会的发展，生活工作方式的转变，饮食结构的

调整，中医也认识到阳痿的病机发生了较大的变化，

·２０２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５



并对阳痿的病因病机也进行了大量的研究与总结，

总结起来就是肾虚、肝郁、湿热、血瘀［５］，但是血瘀这

一病机并未得到重视。李海松教授结合多年的临床

实践，发现阳痿患者伴发心脑血管疾病的几率较之

正常明显升高，而使用活血化瘀中药治疗心脑血管

疾病的患者，其勃起功能明显提高。结合现代医学

的基础研究，血管内皮功能的障碍或紊乱可能是勃

起功能障碍的病理基础［５］。进而，李海松教授开始

重视血瘀在阳痿病机中的重要地位，并提出血瘀是

阳痿的终极病理趋势［３］，肾虚、肝郁、湿热等病机导

致的阳痿在发展过程中皆可出现血瘀。

１１１　肾虚血瘀　肾虚是阳痿的病理基础，即肾虚
为本。目前肾虚型阳痿多见于中老年阳痿，《素问·

上古天真论篇》曰：“五八，肾气衰，发堕齿槁”。所

以男性到五八之后开始出现生理性肾虚，容易出现

阳痿。但是，气血运行的原动力在于肾阳的温煦、肾

气的化生。若肾虚，则肾精不足而无源化气，肾气推

动、温煦无力；精少则不能化血，脏腑与四肢百骸失

其濡养，进而导致气化失常，肾气不足，无力推动血

流，脉道滞涩而成瘀。正如王清任在《医林改错》中

指出：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气必停留

而为瘀”。

１１２　肝郁血瘀　肝郁是阳痿的病理特点。男性
的性心理比较脆弱，一旦出现勃起功能不理想，就会

出现思虑过度，甚至焦虑、抑郁，即中医的肝郁气滞。

中医认为“肝藏血，主疏泄”，即肝具有有贮藏血液

和调节血量以及调畅气机、运行血液和输布津液的

功能。因此，肝郁则肝之藏血与疏泄功能失调，从而

出现气机郁结，疏泄不及，血行紊乱，经络失畅，而致

气郁血瘀，气血不荣阴茎，出现阳痿。此外，肝主宗

筋，肝脉绕阴器，因此阴茎为宗筋所聚。而肝郁导致

气机紊乱，气郁不行，血行不畅，出现血瘀，无法濡养

宗筋，亦可出现阳痿。《景岳令书》：“凡思虑焦劳，

忧郁太过者，多致阳痿；凡惊恐不释者，亦致阳痿”。

１１３　湿热血瘀　湿热是阳痿的病理诱因。当今
社会，人们的居住环境，饮食结构，生活方式发生较

大变化，嗜食辛辣炙和肥甘厚味，饮酒、吸烟，以及熬

夜等不良生活方式皆可导致脾胃受损，中焦运化失

常，湿热内生下注，湿阻气机，气机郁滞，气郁则运血

无力，血行不畅，出现血瘀；湿阻气机，聚而成痰，郁

而化热，热灼津液，导致络脉空虚，亦致血瘀。气血

不畅，阴茎血脉灌注不足，坚举无力，出现阳痿。

１２　瘀血络阻为阳痿的病理实质　李海松教授认
为血瘀是阳痿的终极病机，而瘀血阻络是阳痿的病

理实质。络脉属于经络系统，但较之经脉，络脉具有

络体细窄，网状分布的特点，从而决定了络脉具有易

滞易瘀，易入难出，易积成形的病理特点。《临证指

南医案》指出“经主气，络主血”“初为气结在经，久

则血伤入络”，《医林改错》亦指出“久病入络为瘀”。

而在现代医学来讲，络脉就是现在的微血管、微循环

系统［７］。而阴茎的血管系统如阴茎动静脉、阴茎海

绵体窦等都非常细，属于微血管，因此一旦出现血瘀

病机，阴茎会首先被累及，从而也说明了为什么阳痿

会成为人体心脑血管疾病的警钟［７］。近年来的研究

发现，血管内皮是阴茎勃起过程中的重要角色，勃起

功能障碍多数情况下存在不同程度的内皮功能障

碍，内皮损伤是勃起障碍的重要病理基础［５］。而吴

以岭等［８］通过实验研究发现，络脉瘀阻的现代医学

病理实质就是血管内皮功能障碍、损伤或合并微血

栓形成。因此，瘀血阻络是阳痿的中医病理实质。

２　治疗经验
李海松教授通过多年的临床实践与研究总结，

认识到瘀血阻络是阳痿的病理实质，创新性的提出

“阳痿从络论治”，进而提出了“阴茎中风”理论。我

们长期跟随李教授学习，见证了阳痿从络论治的满

意疗效，现将李教授从络论治阳痿的经验总结如下。

２１　化瘀通络为基本治则，贯穿治疗始终　李教授
认为，阳痿的病机虽然有血瘀、肾虚、肝郁、湿热等不

同，但一般来说，湿热为启动病机，常兼夹合并存在；

肝郁为病机特点，发病过程常伴有肝郁；肾虚为病机

趋势；血瘀为病机核心，阳痿的必备因素，贯穿疾病

始终。因此，李教授认为瘀血阻络是阳痿的核心病

机，临床辨治则应将化瘀通络作为基本治则。李教

授认为辨病论治主要包括两要素，一是明确诊断，二

是抓住该病的核心病机；辨病论治是辨证论治的前

提，辨证论治则应该在核心病机的基础上展开。

所以阳痿的常用治法有：补肾壮阳、化瘀通络

法：适用于肾阳亏虚型阳痿，肾阳亏虚，气血运行动

力不足而致瘀血阻络；滋阴补肾、化瘀通络法：适用

于肾阴亏虚型阳痿，肾阴不足，虚火灼津，脉络滞涩

而致瘀血阻络；疏肝解郁、化瘀通络法：适用于肝气

郁结型阳痿，肝失疏泄，气机郁滞，血行不畅而致瘀

血阻络；清利湿热、化瘀通络法：适用于湿热蕴结型

阳痿，湿热蕴结，瘀阻气机，气血不畅而致瘀血阻络；

活血化瘀通络法：适用于气滞血瘀型阳痿，气滞血瘀

则络脉瘀阻。常用的化瘀通络药物有当归、赤芍、郁

金、牛膝、川芎、桃仁、水蛭、蜈蚣、土鳖虫、丹参等。

２２　善用虫类中药，增强化瘀通络之功　络病的病
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机特点为易滞易瘀、易入难出、易积成形，其病理实

质为“不通”，因此络病的治疗原则为“络以通为

用”［９］。通络中药种类繁多，主要有辛味通络、虫药

通络、藤药通络、补虚通络等。李教授常用的通络虫

药有水蛭、蜈蚣、土鳖虫等。水蛭、土鳖虫是最常用

的化瘀通络药物，现代药理研究显示，水蛭素是目前

鉴定出的最强的凝血酶特异性抑制剂，土鳖虫则具

有抑制凝血酶及抗血小板聚集［１０］，因此二者均具有

较强的抗凝、抗血栓的功效。蜈蚣是常用的搜风通

络虫药，药理研究显示［１１］，蜈蚣能够改善内皮细胞

损伤和血小板功能，有效抑制血小板黏附和聚集，防

止血栓形成。虫类通络药物具有较强的改善微循环

系统血流的功效，能够有效的改善阴茎动脉及阴茎

海绵体血管内皮损伤，改善勃起功能。

２３　重视肝郁病机特点，身心同治是关键　李教授
认为，肝郁为阳痿的病机特点，发病过程常常伴有肝

郁。研究显示［１２］，阳痿和抑郁症呈正相关性，并且

阳痿的发病率可随抑郁严重程度的增加而增高，尤

其是在青年男性阳痿患者表现更为突出。因此，李

教授在治疗阳痿时非常重视肝郁在阳痿病机的重要

作用，认为身心同治是治疗效果满意的关键。李教

授认为心理疏导是身心同治的重要环节，在患者第

１次就诊时，有效的沟通与心理疏导是治疗的关键。
李教授首先会告诉患者阳痿的５句箴言：“１）阳痿是
可以治疗的；２）部分患者是可以临床治愈的；３）阳痿
是不能除根的；４）自信是疗效的前提；５）疗程是疗效
的保障”。通过这５句话，使患者正确认识阳痿，消
除误区，增强治疗信心，提高依从性。其次，对于明

显伴有肝郁的阳痿患者，则需要在化瘀通络及辨证

论治的基础上，适当的增加疏肝解郁中药，常用药物

有柴胡、郁金、青皮、百合、合欢皮等。最后，如果患

者精神障碍表现明显，甚至表现为焦虑、抑郁，必要

时需要使用抗焦虑、抗抑郁药物辅助治疗。

３　验案
某，男，３６岁，２０１６年４月１１日初诊。主诉：勃

起功能减退１０个月。现病史：患者１０个月前因母
亲病逝情绪剧烈波动后出现勃起功能减退，勃起困

难，勃起硬度差，时有难以插入阴道，无法完成性交，

性欲下降，平素情绪低落，与爱人关系紧张，未诊治，

现勃起障碍较前加重，遂来诊。刻下症见：神志清，

情绪低落，勃起困难，硬度差，无法完成性交，性欲低

下，晨勃减少，小便正常，大便可，舌暗红，苔薄黄，脉

弦涩。否认高血压、糖尿病、高脂血症等慢性病史。

吸烟史１０余年，１０支／ｄ，偶饮酒。专科查体：外生

殖器发育正常，睾丸、附睾、输精管、精索未见明显异

常，阴毛呈男性分布。西医诊断：勃起功能障碍，抑

郁状态待查。中医诊断：阳痿，肝郁血瘀证。治法：

疏肝解郁，化瘀通络。处方：柴胡１０ｇ、当归１５ｇ、白
芍２０ｇ、青皮１０ｇ、郁金１５ｇ、白蒺藜１５ｇ、水蛭１０ｇ、
蜈蚣３ｇ、怀牛膝１５ｇ、巴戟天１５ｇ、合欢皮３０ｇ、远
志１０ｇ、百合３０ｇ、丹参２０ｇ、茯苓１５ｇ、黄芩１０ｇ。
中药免煎颗粒１４剂，早晚各１袋，温水冲服。嘱戒
烟酒，向患者健康宣教，尤其是阳痿的五句箴言，患

者妻子陪同前来就诊，向其解释病情及预后，表示理

解，会积极配合治疗。要求患者每周至少２次性生
活。

２周后二诊，患者诉性交３次，成功完成性交２
次，勃起硬度较前好转，时有勃起不能维持，晨勃明

显增多，性欲增加，情绪较前好转，予前方加土鳖虫

１０ｇ、枳壳１０ｇ、王不留行３０ｇ，１４剂，中药免煎颗
粒，用法同前。

再２周后三诊，患者性交４次，均成功，勃起硬
度满意，性欲明显增加，夫妻感情好转，情绪佳，自信

心提高，予前方去百合、远志，加枸杞子２０ｇ、菟丝子
１５ｇ，嘱继服１个月即可。
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